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1 INTRODUÇÃO
O termo crioterapia significa tratamento de patologias com o uso do frio, sem, obrigatoriamente, provocar destruição tissular. A criocirurgia é uma técnica do tipo ablação que, com a utilização de baixas temperaturas e propósitos terapêuticos, tem efeitos analgésicos, anti-hemorrágicos e anti-inflamatórios. Assim, a criocirurgia é uma forma de crioterapia que utiliza equipamento apropriado para congelamento e destruição de tecidos (CAGE, 1992).

O nitrogênio líquido é o criógeno de escolha, pois se comparado ao dióxido de carbono, apresenta vantagens como pH mais elevado, não é inflamável e principalmente por seu alto poder de penetração, associado a um congelamento mais rápido dos tecidos (KUFLIK, 1994;). 
A destruição tecidual provocada pela criocirurgia é baseada no congelamento rápido onde há formação de cristais de gelo intracelulares, isto provoca um desequilíbrio osmótico ocasionando a destruição celular pretendida. O dano tecidual almejado é incrementado também pelo descongelamento lento, pela estase vascular e pela reação inflamatória subsequentes ao processo. (TWARDOWSKI, 2012).Assim, este trabalho tem por objetivo relatar o uso da criocirurgia como tratamento definitivo de carcinoma de células escamosas em um paciente felino.
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS)
Um felino de três anos de idade, que apresentava carcinoma de células escamosas na pálpebra inferior, foi submetido à criocirurgia com utilização de nitrogênio líquido como agente criógeno. 

O paciente foi anestesiado e posteriormente submetido à sessão criocirúrgica. Após o procedimento, o paciente foi tratado por três dias com anti-inflamatório não esteroide, cetoprofeno na dose de 1 mg/kg.
A sessão foi realizada em uma na clínica veterinária, em Joaçaba – SC. Para realização da criocirurgia, utilizou-se o equipamento NitroSpray® 500.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A criocirurgia mostrou eficácia plena no tratamento do animal observado, resultado semelhante ao encontrado por Clarke (1991). O tamanho do tumor e a quantidade de tecido afetada por este é totalmente proporcional ao grau de dificuldade para a remoção, na quantidade de sessões criocirúrgicas e na viabilidade ou não da técnica. Esta relação existe pela necessidade de um intervalo entre cada sessão, de sete a quinze dias, para que o tecido crionecrosado se desprenda, seja eliminado e um tecido novo recubra está área.

 Portanto, quanto mais agressivo for o tumor, é possível que no intervalo entre as sessões, haja um aumento na proliferação tecidual, havendo, dessa forma, aumento no seu tamanho e principalmente profundidade. Quanto mais profundo, maior o número de sessões a serem realizadas, dada a capacidade de penetração do agente criógeno no tecido (THOMAS; FOX, 2002). 
Durante um procedimento cirúrgico convencional as células cancerígenas podem se espalhar e causar metástases através da disseminação por via linfática ou hematógena. Uma vez que a crionecrose das células tumorais pode prevenir este problema, a criocirugia torna-se uma técnica extremamente positiva no que tange a retirada de tumores cancerígenos (HONG; RUBINSKY, 1994). Tal fato corrobora com os resultados encontrados no felino relatado no presente estudo.
4 Considerações Finais
Devido aos resultados clínicos observados pôde-se concluir que a criocirurgia mostrou-se eficiente no tratamento definitivo de carcinoma de células escamosas. Vale ressaltar, que a criocirurgia não tem como função substituir as técnicas tradicionais e sim ser uma opção para o tratamento de determinados tumores na rotina hospitalar de pequenos animais.
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